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皮膚 ・排泄ケア認定看護師(以 下WOCN)の 組織調整能力 に影響を及ぼす背景要因に
ついて明 らかにす るために無作為 に320名を抽 出 し、量的検証を行 った。質問紙 の構成は、
組織調整能力 自己評価尺度を従属変数 とし、看護実践環境尺度(PES・NWI日本語版)、職
場 ソーシャルサポー ト尺度、個人背景、組織特性 を独立変数 とした。150名か ら回答があ
り、記述統計量算出後 に単変量解析 ・多変量解析を実施、 その結果、組織調整能力 の発揮
と関連が強かった独立変数 は 「師長な どの役職や地位」 「認定看護師経験年数」 「WOCケ
アの推進 と情報活用のためのイ ンフラ整備」「専従 とい う働 き方」「活動 日数」「看護実践環
境」「褥瘡 リンクナースか らのサポー トや上司か らのキャリアア ップへのサポー ト等」が挙
げ られた。 さらに、対医師の調整には困難 さを感 じてお り、看護管理者か らのサポー トが
ない場合 も同様 に組織調整能力が発揮 しに くいことが示唆 された。
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認定看護師は 目本看護協会が1996年に発足 させた資格認定制度である。 この制度 の目
的は、高度化す る医療や専門分化す る臨床現場 に対応する看護師を育成 し、この先、世界
に例 を見ない高齢社会に対応す るためである。認定看護師は 「特定の看護分野において、
熟練 した看護技術 と知識 を用いて、水準の高い看護実践ができ、看護現場における看護 ケ
アの広が りと質の向上を図 る」こと(日本看護 協会,1996)が求 められ、分野 ごとに期待 さ
れ る能力が明示 されている。認 定看護師は現在 、21分野が認 められている。皮膚 ・排泄 ケ
ア認定看護師(以 下Wound・OstomyandContineceNursing;WOCN)は、1996
年設立当初か ら現在まで継続iして教育 ・育成 されてお り、平成27年1月 現在で2040名の
登録があ り、 さま ざまな環境で幅広 く活動 している(日 本看護協会,2014)。日本看護協会
は、認定看護師の3つ の役割を掲げてお り、その内容はf実 践 ・指導 ・相談」 としてい る
が、それ以外 に認 定看護師 自身が管理 ・教育 ・支援 ・調整 ・研究な どの役割を果た し、特
に 「調整 ・研究」おける専門的実践能力を保持 してい ると認識 しなが ら臨床実践活動を行
ってい ることが報告 されている(石 久保,岩田,野澤,2003)。つま り、認定看護師は臨床 に
おいて、期待 され る役割以上の高い専門性や臨床実践能力 を発揮す ることが 自身の責務だ
と認識 してお り、特に研究や調整能力は重要だ と捉 えていることが推測 され る。 さらに認
定看護師は、看護 に対す る価値、管理、説明責任、公平なサー ビス、評価 を行 い、専門職
としての行動規範 を構築 して、活動 の場や内容の拡大を通 して専 門性 を深 めていることが
明 らかにされている(本 田,2006)。
WOCNに 焦点を当てた過去の研究では、WOCNの 調整能力 とい うコンピテンシー につ
いて、卓越 した褥瘡管理技術で褥瘡 を治癒 させ るための戦略 は病棟看護師、病棟管理者、
医師に対 して発揮 され、実績を積むことで、看護 の質向上のための動機や態度が強化 され
てい ると述べ られている(西澤,真田,2008)。さらにコンピテンシーの強化によ り、褥瘡管
理活動を拡大維持 させ、多職種 との関係 を円滑に してチームを作 り、ま とめることが
WOCNの 能力 として備わってい く(西 澤,真田,2008)と述べ られてい る。またWOCNの
情報発信力は、褥瘡ケアの質に対す る主観的影響力 を強 めることが明 らかにされてお り、
WOCNの 調整能力の発揮 とどのような取 り組みが褥瘡発生率低下に有意 に関連するか も
示 されてお り(永 野緒 方徳 永 ら,2014)、臨床 にお ける看護 の質向上に寄与 していること
が示唆 され る。 さらにWOCNは 、組織 に活用 して もら うために、専門的実践の積み重ね
に とどまらず、データやエ ビデ ンスを示す ことで、相手に受 け入れやすい状況 を創 るな ど
の交渉力を身につけ、多職種 との関係 を調整 し、段階的アプローチを行 う調整能力を経験
年数 に応 じて強化 していることがわかっている(永 野,緒方,徳永 ら,2014)。WOCNが組織
調整能力を十分に発揮すれば、褥瘡管理体制 を組織化 し、褥瘡を治癒 させ る能力 を発揮 で
きることは先行研 究か らも明 らかであ り(西 澤,真田,須釜,2011)、組織調整能力の発揮は、
専門的看護実践者 として高い水準の看護 を提供 しているとい う仮説が立て られ る。
一方で、認定看護師は、病棟師長の受 け入れや組織風土における弊害、サポー トしてく
れ る人の存在 な どの組織的影響(休 波,2014)、身分の保証の不確実 さ、複数役割兼務等が
役割発揮 を左右 し、ス トレスを知覚 しやすい ことも明 らかに されている(宮首,亀岡,2012)。
専門的な役割 を認識 しなが らも、役割発揮が困難な状況 も想像 され る。カナダのCNSに
対す る実践 と役割知覚への影響に関す る全国調査の結果 では 「CNSは専門的スキル を臨床
や教育者 、研究者 、コンサル タン ト、指導者 として能力を統合 して医療サー ビスに影響 を
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与えているが、専門家 のために正式な仕組みを持っていないために、役割発揮が不十分だ
と感 じ、 自分 自身の身分や立場 が保証 されていない」 と体制整備 の不備が実践に影響 して
い ると述べ られていた(KelleyKi}patrick,2013)。カナダも日本 と類似 した環境であるこ
とが推察 され る。専門的看護実践者 である認 定看護師を活用す るために看護組織が どのよ
うな方策 を持 っているか、 どのよ うな体制 を整備 しているかによって、認定看護師の実践
能力や調整能力等の役割発揮が左右 され る可能性があるとい うことではないだろ うか。
看護師の専門的な看護ケアの基盤 となるもの として過去の研究では、職業選択への誇 り、
看護技術への 自負があ り(黒 田,池田,川波,2012)、患者や学問に貢献す る職業な ど、看護
師 自身の職務 に対す る認知が看護職 の職業的アイデ ンテ ィティを構成 してい る(岩井,澤田,
野々村,2002)と述べ られていた。また、看護師の看護実践活動 を自律 ・促進す る要因とし
て、 自己研鎖 を重ねることや看護実践活動 をバ ックアップす る体制 が重要であ り、専門性
を発揮す るための職務 上の地位 、良好 な人間関係 とサポー ト体制、支援、管理職が仕事 に
対す る自信や意欲に配慮す ること等、組織の体制整備について、その重要性 を複数 の研究
者 が述べている(黒 田,池田,川波,2012、休 波,2010、菊池2014)。さらに、ソー シャルサ
ポー トの知覚は個人の能力を発揮す る機i会に影響す ることもわかっている(酒 井,2006)。
認定看護師の看護実践に焦点を当てた研 究結果では、専門的看護実践を行い、成果 を挙げ
る背景には管理職 による支援 と専門性 の高い臨床能力の評価を うけることが動機 とな り、
円滑な認 定看護師活動 につなが る(神 坂,松下,大浦,2010)と言われている。またWOCN
の専門的看護実践の質に対す る影響の要件 として、WOCNとして21年以上の経験があ り、
病院長や看護管理者の関与に関連があるとい うことが明 らか となっている(永 野,緒方,徳
永 ら2014)。つま り専門的看護ケア実践の基盤には、職業的アイデ ンティティや人間関係 、
管理者か らの評価が深 く関与 してお り、さらに専門的看護実践を促進 し、役割 を発揮す る
には、職場環境やサポー ト体制 とい うものが非常に重要であることが示唆 されている。 し
か し、WOCNに とって どのよ うな環境やサポー ト体制がスタンダー ドなのかは示 されて
いない。
以上のよ うに、看護実践者 としての専門的役割発揮す るための背景 について一つ一つの
研究では何が重要か述べ られているが、全体 を通 した視点か らの研究はなく、今回着 目し
ている調整能力 とどの ような関係性にあるのか、調整能力を向上 させ るこ とに関連がある
のか現時点では明 らかではない。 また、調整能力発揮 とその背景 との関連性 を示 した文献
も見当た らない。 この ような経緯か ら本研究では、前述 した先行研究のよ うな個人の意識
や思い、個人の経験値に基づ く項 目は管理的 な視点か らの介入が困難iと思われ るため除外
し、WOCNの 調整能力 と調整能力 の発揮に影響す る背景 との関連性 を分析 したい と考え
た。その結果、WOCNが 調整能力 を含む専門的看護実践能力を発揮 しやすい組織体制整
備や支援の方法 について示唆が得 られ、管理的側面か ら環境 を整 えることの重要性 を明 ら
かにす ることがで きるのではないか と考 え、今回の研究 を行 うこととした。
II.研究の目的 と意義
1.目的=WOCNが 発揮す る調整能力 と組織 の看護実践環境 との関連性 を分析 し、
調整能力に影響す る要因を抽出す ること。
2.意義:WOCNが 役割 を発揮 しやす い組織体制整備や支 援のあり方な どの基礎デv・・…L





調整能力の発揮は、褥瘡管理体制 を組織化 し、チームをま とめることに繋がっている。
つま り調整能力の発揮 は専門的看護実践者 としての役割発揮 につながることが推測 され
る。看護実践者が役割 を発揮す るためには図1に 示す よ うに 「個人属性」や 「ソーシャ
ルサポー ト」、 「看護労働環境」が重要であることが明 らか となってお り、それぞれの視
点か ら研究がなされてい る。 しか し、全体 を通 して検討 した視点はな く、本研究で着 目
してい る調整能力 との関連性は明 らかにされていない。 よって本研究では、西澤 らの開
発 した褥瘡管理体制 を組織化するための調整力 自己評価尺度 を従属変数 とし、看護実践
における役割発揮 のための背景の中か ら、「個人の背景」 「組織特性」 と組織調整能力に
影響す ると考 えられ る要因の中から管理的側 面をもつ 「ソーシャルサポー ト」「看護実践




組織横断的に活動 を行 うための多職種 との関係を調整す る能力、多職種か ら信頼 と尊
敬を構築す る高い臨床実践能力、各職種 の立場や特徴を踏まえた調整 を段階的にアプロ
ーチす る能力 の3つ を合 わせたものをい う(西澤,真田,須釜2011)。本研究では、認定
看護師が持つ専門的看護実践者 としての役割発揮 も含み解釈する。組織調整能力は西澤
らが開発 した褥瘡管理体制 を組織化す るための調整 力自己評価尺度41項目を用いて組
織調整能力 を測定す る。この尺度 を用いて組織調整能力の 自己評価 を求める理 由として
は、組織調整能力の発揮が専門的看護実践者 として役割 を発揮 していることを証明 しう
るものであると考えるからである。調整力 自己評価尺度は 「管理者 に対 して発揮す るス
キル」 「スタ ッフナースに対 して発揮す るスキル」 「医師に対 して発揮す るスキル」 「病
院管理者 に対 して発揮す るスキル」「チームスタ ッフに対 して発揮す るスキル」の5つ
のカテ ゴリーに分かれている。 クロンバ ックα係数は、0.65～O.93であ り内的一貫性
が示 され 、信頼性 が確保 されている。また妥当性 については、因子妥当性、判別妥 当性、
併存妥当性が検証 され、因子寄与率は46～61%、因子負荷量はすべて0.4以上であ り、
妥当性 も検証 されている。組織調整力 自己評価尺度 の評点は 「全 く行っていない」1点
か ら 「常に行 ってい る」5点 までの5段 階評定で配点 され、最低41点 、最高205点と
な る。算出 した合計点をスケールの得点 とす る。それぞれの下位 尺度は比較 されるもの
ではない。なお。尺度使用に当たっては、尺度開発者の承認 を得た。
2)看護実践環境
看護実践を促進 した り阻害 した りす るよ うな職場環境 に関す る組織 の特性 を指 してい
る(緒 方,永野,西岡 ら,2010)。
マ グネ ッ トホスピタル に共通す る組織特性、環境な どを明 らかにす るための研究
(Urden,L.D,2002)を経て開発 されたNursingWorkIndex(NWI)はさらに看護
のア ウトカムに影響す る組織特性 を捉 えるものへ と変化 し、NWI-Rが開発 され、日本
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で も信頼性妥 当性 の検証がなされた(中 島,森山,2009)。これ を参考にPES--NWI日本
語版(以 下PES-NWI)が開発 された。 この尺度を用いることにより、WOCNの 活動
の基盤 となっているものを知 ることができるほか、組織調整能力の発揮を促す背景につ
いて知 ることができると考えられ る。
PES--sWIは31項目で構成 され、5つ のサブスケール 「病院全体の業務 におけるか
かわ り」「ケアを支 える看護 の基盤」「看護管理者の力量、リーダー シップ、支援」「人的
資源の妥 当性」「看護師 と医師の関係」に分かれてい る。内的整合性 を示す クロンバ ック
α係数は、サブスケール ごとにO.76～O.86であ り、全体ではO.9であるため信頼性が確
保 されている。評点は 「非常にそ う思 う」4点 、 「そ う思 う」3点 「そ う思わない」2点
「まったくそ う思わない」1点 とし、4段階で評定 して点数 を配点 し、算出 した平均得
点を全体の平均値、 さらにサブスケール ごとの平均得点 を求 め平均値 とす る。それぞれ
の下位尺度は比較 され るものではない。 なお、尺度使用 に当たっては、尺度開発者 の承
認 を得た。
3)職場 ソー シャルサポー ト
上司 ・先輩 ・同僚 から うける情緒的 ・道具的サポー トをい う。
職場 における役割 の曖昧性や役割葛藤 におけるス トレス反応 とソーシャルサポー トの
関係性 は深 いことが分かっている(井 田,福田,2004)。組織環境 とよ り密接 に関連 してい
るソーシャルサポー ト状況 を知 ることによって、WOCNを 取 り巻 く組織 の傾 向や組織
調整能力発揮の影響を左右す る支援状況 を知 ることができるのではないか と考 えた。
ソーシャルサポー トのタイプについては、Fenlason&Beehr(1994)が情緒的サポー
トと道具的サポー トに機能的分類を行ってお り、小牧 らはこれ を参考に 自己の開発 した
サポー ト尺度(1993)に修正 を加 え、ソーシャルサポー ト尺度14項 目を作成 してい る。
過去の研究でも多 く用い られてい ることから、本研究において も小牧 らの尺度 を用いる。
評点は 「そ う思 う」か ら 「そ う思わない」までの5段 階評価 で評定 し、情緒的サポー ト
8項 目、道具的サポー ト6項 目をそれぞれ合計 し、最低14点 、最高70点 をサポー ト得









2015年12月1目現在、 目本看護協会ホームペー ジに登録 ・公開 されてい る2172
件のWOCN登 録者の うち、登録者一覧 に氏名 と施設が掲載 され た200床以上の規模
の病院に勤務す るWOCN1589名か ら無作為 に320名を抽出す る。区間推定95%、
標本誤差±5%(O.05)、回答比率(0.5)の理論サンプル数に基づいて算出 した。
4.調査方法
1)上記3研 究対象者に該当す るWOCN宛 に、依頼書、質問紙、研究結果開示 申請
4
書を直接郵送 した。(無記名式質問紙調査)
2)研究対象者 のWOCNよ り看護部長への許可 を求め られた場合は、メールにて研
究責任者 まで連絡をもらい、連絡のあったWOCN所 属施設の看護部長へ研究協
力依頼書、研究同意書及び、上記WOCN宛 の資料 も郵送 した。
3)研究同意が得 られた後、研究同意書を研究者 に返送 してもらい、上記に同封 した
WOCN宛 の依頼書、質問紙、研究結果開示 申請書を、看護部長か ら研究対象者
のWOCNに 手渡 して もら う。その際、協力 の諾否が職務 に影響 しない こと、利
害関係が発生 しないことも合わせて伝 えてもら う。
5.調査内容
調査用紙(質 問紙)は 無記名 による記載 とし、以下の内容 とした。
1)個人の認知や個人の特性か らパー ソナ リテ ィー部分 を除 く個人属性
WOCN経 験年数 ・勤続年数 ・職位 ・学歴 ・専従か兼任か(働 き方)・所属す るチ
ーム医療の6項 目とし、単一回答法 とした。
また、専従か兼任かにかかわ らず、1か月間の活動 目数 を合わせて調査 した。
2)ソ ー シャルサポー ト
職場 ソー シャルサポー ト尺度14項 目(5件法回答)
3)組織環境(ハ ー ド面)は 職場環境の特性 を聴取
病床数 ・診療科数 ・看護体制 ・WOCNの数 ・CNの数 ・褥瘡発生率 ・褥瘡有病率 ・
WOCケ アの情報管理に関す るインフラ整備、院内の医療安全体制についての9
項 目とし、回答方法は単一回答法 とした






(2)リ ンクナース との関係性について(4件 法)
(3)ス キル ア ップのためのサポー ト体制 について(4件 法)
(4)病 院執行部や事務部門の理解や支援 について(4件 法)
(5)実 践活動件数は単一回答
6.分 析方法
ノンパラメ トリック検定を下記の通 り実施 した。
1)各変数に関 して記述統計量 を実施
2)従属変数の下位尺度 と独立変数 との間での単変量解析を実施
3)上記 にて有意関連 のある独立変数 を説明変数 として抽出 し、従属変数である 「組







くものであ り、辞退 しても不利益は生 じない こと、質問紙の投函をもって研究協力への
同意 が得 られたものと判断す ること、質問紙は無記名 とし、本研究で得 られたデータは
全て匿名 で処理す ること、得 られたデータは研究代表者が厳重に管理 し,研究終了後速
やかに破棄すること等を説明 した。
V.結 果
本研究では、WOCNの 組織調整能力 向上に影響 を及 ぼす要因について調査 した。そ
の結果、組織調整能力を向上させ る要因 とマイナス となる要因が明 らか となった。
1.研究対象者
今回、質問紙調査票 は、無作為に選出 したWOCNが 在籍す る320施設へ各1通 ずつ
配布 し、150名よ り回答があった。回収率は46.87%、有効回答率は99.3%であった。
回答 について基本統計量 を求めた。
2.基 本 属性 と施 設 環境(表1、2)
WOCN認 定 看護 師 と しての経 験年 数 は、7.3±4.7年(平均値 ±標 準 偏差:以 下同様)、
現職 場 の勤 続年数 は、17,2±8.1年で あ った。職位 は 、師長27名(18.0%)、副 師 長33
名(22.0%)、主任36名(24.0%)、ス タ ッフナー ス45名(30.0%)、そ の他9名(6.0%)
で あ った。 最終 学歴 は 、専 門学校107名(71.3%)、大 学11名(7.3%)、大学 院13名
(&7%)、そ の他19名(12.7%)で あった。
働 き方 は 、専従101名(67.3%)、兼任45名(30%)、 そ の他4名(2.7%)で あ った。
認 定看護 師 と して の活 動 日数 は16.9±&6日 とな って いた。 対 象者 を取 り巻 く施 設環 境
につ いて の結 果 で は、病床 数 は475.7±210.3床で あ り、診療 科数 は 、22.7±7.8科であ
った。看護 体 制 は7:1が最 も多 く133施設88,7%であっ た。対 象者 の勤 務す る病 院 の褥
瘡発 生 率 は、1.2±0.8%、褥 瘡有 病率 は 、3.1±1.6%であ った。病 院 に所属 す るWOCN
の数 は1.7±0.8人、CNの 数 は11.7±6.6人で あった。WOCケ アの情 報管理 に関す る
イ ン フ ラの整 備 で は、整備 され てい る病 院 は少 な く19施 設(12.7%)であ り、十 分 で
は な い と回答 した施設 は97施 設(64.7%)であった。また 、院 内の 医療 安全 体 制 では 、
十分 整 備 され て い る、整備 され て い る施 設 が半数 以 上 の82施 設(54.7%)で、十 分で
は ない と回答 した施設 が68施 設(45.3%)であった。
3.組織調整力 自己評価尺度(表3)
褥瘡管理体制 を組織化す るための調整力 自己評価尺度を従属変数 とし、41項目の設問
を5段 階評価で回答 してもらった。総得点は141.2±3e.8点であ り、最小得点は41点、
最大得点は199点 であった。5つ の下位尺度別平均得点 を次に示す。 「対管理者」20.3
±7.1点、「対スタッフナース」58.1±12.1点、「対医師」19.5±5.2点、「対病院管理者」
14.6±4.0点、 「対チームメンバー」2&7±7.4点であった。項 目別 にみ ると 「病棟管理
者か らの相談 にす ぐに対応する」「チームスタ ッフ と褥瘡管理に関す る情報 を共有す るた
め、患者の記録 に褥瘡ケアに関す る記録 を残す」 に関 して調整力 自己評価尺度の平均得
点は4.0点を超 えていた。最 も低値 だった調整力 自己評価尺度は、「褥瘡管理 を行 うに上




看護実践環境については、31項目の設問に4段 階評価で回答 して もらった。サブスケ
ール5項 目の平均得点か らなる総得点は2.7±0.6点であった。5つのサブスケールの平
均得点を次に示す。 「病院全体の業務における看護師のかかわ り」は、2.5±0.7点、 「ケ
アの質 を支 える看護 の基盤」2.7±0.7点、 「看護管理者の力量 とリーダーシ ップ と看護
師へ の支援」2.7±0.7点、「人的資源 の適切性」2.3±0.7点、 「看護師 と医師の良好な関
係 」2.8±O.5点であった。最 も高い得点は 「ク リニカル ラダーによる能力評価 の機会や
キャリアアップの機会がある」が3.1±0.7点で、低 い項 目は、 「質の高い患者ケアを提
供す るために十分 な看護師がいる」「ある仕事 をや り終えるのに十分な人数 のスタッフが
い る」が2.1±O.7点であった。
5.職 場 ソ …ーシ ャル サ ポー ト(表5、6)
職 場 ソー シャル サ ポー ト尺度 も看護 実践 環境 因子 と位 置 づ けて独 立変 数 と し、14項目
の設 問 に5段 階評価 で回答 して も らった。総得 点 の 平均 は41.8±13.1点で あ り、サ ブ ス
ケ ール の 「情 緒 的サ ポー ト」8項 目の合計 得点 は26.1±8.2点、 「道 具的 サ ポー ト」6項
目の合 計得 点 は15.7±5.9点で あ った。
次 に誰 にサ ポー トして も ら うこ とが重要 な のか とい う視 点か ら、「褥 瘡 リン クナ ー スか
らのサ ポー ト」、「キ ャ リアア ップ への 上 司のサ ポー ト」、「執行 部や 事務 か らの サ ポー ト」
につ いて も 「十分感 じて い る」4点 「感 じて い る」3点 「少 しは感 じて い る」2点 「感 じ
て い ない」1点 と し、4段 階評 価 で回答 して も らった。 結果 は表6の とお りで あ り、褥
瘡 リン クナ ー スか らのサ ポー トを 「十 分感 じてい る」13名8.7%、 「感 じてい る」62名
41.3%、「少 しは感 じてい る」59名39.3%、「感 じてい な い」15名10.0%、キャ リアア
ップへ の 上司 のサ ポー トは 、「十分感 じて い る」5名3.30/・、「感 じてい る」44名29.3%、
「少 しは感 じてい る」63名42.0%、 「感iじて いない 」37名24.7%、執 行部 や事 務 か ら
の サ ポー トにつ い ては 、 「十分 感 じて い る」2名1.4%、 「感 じて い る」38名25.9%「少
しは感 じてい る」76名50%、 「感 じて いな い」34名 、22.7%であっ た。 平 均得 点 は リ
ンクナ ー スか らのサ ポー トは2.5±O.8点、上 司の サポ ー ト2.9±O.8点、事務 執行 部 か
らのサ ポー ト3.0±O.7点で あっ た。
6.独 立変数 と従属変数の統計学的関連(単 変量解 析)(表7-1)～4))
次 に独立変数である、基本属性や対象者 を取 り巻 く施設環境、看護実践環境、職場 ソ
ーシャルサポー トと従属変数 の統計学的関連 を検証 した。結果は、研 究概念図に準 じ、




度 の 「対管理者」や 「対医師」 に相 関していた。 また、職位では、師長補佐(副 師長)
以上の職位 の方が主任やスタッフに比べ、下位尺度、合計得点共 に組織調整力 自己評価
尺度 に関連があ り、職位 に有意差がみ られた(r=o.009～0.025)。活動 日数に関 して
は、 「対医師」以外 の4つ の下位尺度 では、組織調整力 自己評価尺度 に関連がみ られた
(r・=O.124～0、219)。役割発揮で も同様 に 「対医師」以外の4つ の下位尺度 に関連が
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見 られ た(r=O.208～0.281)活動形 態 では 、専従 で あ る こ とがすべ て の下位 尺度 、合
計得 点 に 関 して有 意差 が み られ た(p<0.000)。最 終 学歴や 看 護 体制 な どでは 、 関連 は
なか った。
病 床数 で は、「対 ス タ ッフナー ス」にのみ 関連 が 見 られ た(r=O.126)。診 療 科数 で は、
「対 管 理者 」、 「対 医 師 」 以外 の 下位 尺 度 と合 計 点数 で 関連 がみ られ た(r=0.147～
O.203)。発生 率 で は、合 計得 点 との相 関が み られ(r=:一一〇.131)、下位 尺 度別 で は、 「対
ス タ ッフナ ー ス(r=-0.119)」、 「対病 院 管理者(r=-O.118)」に関連 が み られ た。
褥瘡 有 病 率で は 、合 計得 点(r=一 α132)と下位 尺 度 の 「対 チ ー ムメ ンバ ー(r・-
0.165)」に関連 がみ られ た。WOCNの 数 で は、 「対 スタ ッフナ ー ス(r・O.139)」と合
計得 点(r=O.132)に関連 がみ られ た。認 定看 護 師 の数 で は、 「対 チー ム メ ンバー(r
=O.136)」と合計 得 点(r=0.116)に関連 が み られ た。イ ンフ ラ整備 では組織 調整 力 自
己評価 尺度 のす べ て の項 目 とのマ イ ナ ス の相 関 がみ られ た(r・-O.191～-0.273)。
医療 安全 体制 整備 では 、下位 尺度 の 「対 チー ム メ ンバs-・一・L」とのみ 関連 がみ られ た(r=:
一〇.162)。
組 織調整 力 自己評価 尺 度 の合 計 得点 と看護 実 践環 鏡(PES-一NWI目本語 版)サ ブ スケ
ー ル の合 計 とはす べ てに 関連 を示 した(r・=0.189～O.256)。組 織調整 力 自己評 価 尺度
の下位 尺度 で あ る 「対管理 者 」 とPES-NWIのサ ブ スケール 「看 護師 と医師 の 良好 な関
係 」以外 は関連 が あっ た(r=0.157～O.236)。「対 スタ ッフナ ー ス」で は 「病院 全体 の
業務 にお け るかか わ り」 「看護 管理職 の力 量、 リー ダー シ ップ 、支 援 」を除い て は関連 が
見 られ た(r=0.176～0210)。「対 医師 」 で は 「ケ ア を支 え る看 護 の基盤i」「看護 師 と
医 師 との 良好 な関係 」でのみ 、関連 が あった(r==O.137～0.152)。「対 病院 管理 者 」「対
チ ー ムス タ ッフ」 ではす べ て に関連 が あった。
サ ポー トに関 しては 、「リン クナ ー スか らのサ ポー ト」、「キ ャ リア ア ップへ の上 司か ら
のサ ポー ト」、 「事務 執行 部 か らのサ ポー ト」 それ ぞれ マ イナ ス の関連 を示 してお り(r
=一 α136～一一〇.310)、事務 執 行部 や 事務 か らのサ ポー トと従 属 変数 の下位 尺 度 「対 医
師 」 との 関連 がみ られ なか った 以外 はす べて に 関連 があ った。職 場 ソー シャル サポー ト
では 、合 計 得点 と組織調 整 力 自己評価 尺度 の 下位 尺 度 で あ る「対病 院管 理者(r・・O.136)」
「対 チー ム メ ンバv-一一(r・=0.155)」に関連 が あ った。 ま た、組織 調整 力 自己評 価 尺度 の
合 計 点数 と職場 ソー シャル サ ポー トの合 計得 点 に関連 が み られ た(r・=O.116)。しか し、
職 場 ソー シャル サ ポー トの 「情 緒的 ・道 具的 サ ポー ト」 それ ぞれ の合 計得 点 との関連 は
み られ な か った。 「情緒 的サ ポー ト」は従 属変 数 下位 尺度 の 「対病 院管理 者 」 と 「対 チー
ム メ ンバ ー」 に 関連 があ った(r・=0.119/r・=O.126)。同 じく、 「道 具的 サ ポー ト」 も
「対病 院 管理者 」 と 「対 チー ム メンバー 」 に関連 が あ った(r=0.133/r=0.140)。
7.多変量解析(表8)
擬似相 関と多重共線性が考 え得 る独立変数 を除き、統計上有意な関連があった独立変
数 と自身の仮説に基づ く変数 を説明変数 として 「経験年数」「職位」「活動 日数」「イ ンフ
ラ整備ケアを支 える看護の基盤」 「上司か らのキャ リアアップのサポー ト」 「リンクナー
スか らのサポー ト」 を選択 した。組織調整能力を目的変数 とし、7つ の説明変数 を投入
し、ステ ップワイ ズ法 を用いて重回帰分析を実施 した。その結果、「経験年数」、職 位」、
「上司か らのキャ リアア ップのサポー ト」は関連がある説明変数 としては認め られず、
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4つ の説 明変数 で あ る 「活 動 日数 」(β=0.227,p<0,001)、「情報 処 理 のた め のイ ン フ
ラ整備 」(β=-0.236,p<0.05)、「ケ ア を支 え る看護 の基 盤 」(β=0.25,p<0.001)、「リ
ン クナー スか らの サ ポー ト」(β=・O.268,p<0.001)に有 意 な 関連 が認 め られ た。 なお
自由度 調整 済 みの重 決 定係数(自由度 調整 済 みR2)は0.331であ った。 また 、組織 調整 力
自己評 価 尺度 の下位 尺度 別 にみ る と、「リン クナー スか らの サ ポー ト」はすべ て に有意 な
関連 があ った。 「ケア を支 え る看護 の基盤 」 は 「対 医師 」 以外 はすべ て に 関連 が あ った。
なおイ ンフ ラ整備 と各 下位 尺度 は有 意 な関連 が なか った。
VI.考察
回収率につ いてだが、皮膚 ・排泄ケア認定看護師に関す る過去の研究 においては、施設
許可 を得たのちに郵送 した質問紙調査だったにも関わ らず、回収率が32%に とどまって
い る(永 野,2012)。また、カナ ダの専門看護師の役割 に関す る全国調査で も、回収 率は
33%程度で あった(Ke■eyKilpatrick,AlbaDiCenso,2013)。その理由 として、専門看
護師 のような高度 な専門性 を持つ看護師は、臨床で多忙である(KelleyKilpatrick,Alba
DiCenso,2013)ことを挙げていた。
実際に、毎年行 われる 日本創傷 ・オス トミー ・失禁管理学会主導のWebに よる活動実
態調査において も回答率は20%前後である。 こうしたことか ら、本研究 にお ける回収率
は46.9%と5割 を下回 り、十分 とは言 えない ものの、本研究結果は1500名あま りの





整能力が発揮 され、合計得点、下位尺度得点が優位 に高かった と報告 されてい る(西 澤,
真 田,須釜,2011、永野,緒方,徳永,2014)。病院での役割 として師長 などの役職 を持 ってい
るものが約半数 を占め、働き方 も専従が多 く、役割発揮 の平均得点(6.8±22点)から
考えると、「役職 あ り」や 「専従」 とい う背景要因が役割発揮に影響 してい ると考える。
「活動 日数」か らみても 「専従」とい う働 き方 のほ うが組織調整能力 を発揮す る機会に恵
まれていることが推測 され る。しか し、西澤 らの研究結果では、特に組織横断的に活動で
きる環境にある専従勤務のほ うが下位尺度は有意 に低値 で、その理由をラウン ドの頻度が
多い ことが要因 と報告 されてお り、本研 究の結果 とは異なった。その理由 として、西澤 ら
が報告 した2011年か ら現在 までの5年 間でWOCNを 取 り巻 く外部環境 に大きな差があ
るためではないか と考える。WOCNの 数は増加 し、1施 設に複数人のWOCNが 在籍す
ることも珍 しくな くな り、本研究結果でも1.7±O.8人であ る。また、学会主導でWOCN
をサポー トす る方法 として、褥瘡管理体制の構築のためのモデルを提供 し、ス トレス回避
のプログラム、e一ラーニングな どを開発 し、利用できるよ うになった。相談できる同僚
の存在や学会 のサポー ト体制な どが影響 し、役割発揮ができている と感 じてい るWOCN
が多いことにつながったのではないか と考 える。褥瘡の発生率、有病率 については、それ
ぞれ 、1.2±O.8%、3.1±1、6%であ り、4年 に一度行われる 目本褥瘡学会疫学的実態調査
の結果(褥 瘡ガイ ドブ ックー褥瘡予防 ・管理ガイ ドライ ン第3版 準拠,2012)と同等の数
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値であった。
看護実践環境(PES-NWI日本語版)に ついては、「看護管理者の力量 ・リv・・一ダー シッ
プ ・看護師への支援」の得点が先行研究よ り低かったことに関 しては、神坂 らの研究 と同
様にWOCNが 看護実践において組織調整能力 を発揮す るために、看護管理者か らの支援
が不足 してい ると感 じてい ることが推測 され る。WOCNと 看護管理者 との間には支援 に
対す る想 いに乖離があ り、看護管理者か らの支援のニーズが大きいとい うことは過去の研
究で明 らか となってい る(永 野,緒方徳 永 ら,2014)ため、本研究結果 もそれ と同様の結
果 を表 してい ると考 える。また専門的看護実践 を行 う際は、組織的 ・個人的 ・仕事役割 の
3つ の側面が影響 している(休 波,2014)と言われている。特に専従勤務 として組織横断
的な活動 を担 うWOCNは 組織調整能力発揮に関して、病棟管理者 の受 け入れや組織風土
といった 「組織的な影響」を受けていると考 えられる。 ソーシャルサポー トについては、
「褥瘡 リンクナースか らのサボh・一…ト」を感 じているとした割合は50%を超 え、病棟にお
ける褥瘡対策な ど、日ごろか ら精神的にも、道具的にもサポー トを受 ける場面が多 く、組
織調整能力発揮に影響 していると思われ る。 「サポー トを多く受 けることは、他者 との良
好な関係 を築 くことに貢献 している」 と述べ られている(酒 井,2006)ことか ら、お互い
を尊重 し成熟 した関係性の構築のためにサポー トは欠かせないと言 える。
2.組 織調整能力 自己評価尺度
組織調整力 自己評価尺度 の基本統計量か らは本研究では組織調整能力 が必要 とされ る
事柄 において、WOCNが 得意 とす ること苦手 とすることが明 らか となった と思われ る。
「対管理者 スキル」では 「病棟管理者 に改善 した褥瘡を見せる」の平均得点は2 ,6±1.2
点 と低いが、「病棟管理者 からの相談にはす ぐに対応す る」が4.1±1.0点と高 く、そのほ
かの項 目は3.2点以上である。 「対スタッフナーススキル」では 「病棟で症例について話
し合 う」が最 も低 く2.8±1.1点だが、 「キーパーソン となるスタ ッフを見つける」が4.0
±1.0点で高 く、それ以外 は3.3点以上である。 「対チームメンバースキル」では 「主治
医 とチームスタ ッフの間で うま くコ ミュニケーシ ョンが取れていない場合には、その理 由
を把握 し、解決す る」が2。9±1.2点と低いが、「チ・一…一ムスタ ッフ と褥瘡管理に関す る情報
を共有するため、患者の記録に褥瘡に関す る記録 を残す」が4.2±1.0点である。WOCN
が普段か ら患者や家族に密 に接 し、病棟 内の実践 と責任 を担 う管理者やキーパー ソンとな
りうるスタッフ、チームメンバー との コミュニケーシ ョンを大切に し、問題解決のために
即時対応 を心がけていると推察 され る。
一方、「対医師スキル」「対病院管理者スキル」では4,0点以上高値 を示 した項 目はなか
った。多忙な医師や患者に直接一緒に介入す ることが少 ない病院管理者 とは少 し距離があ
るよ うに思われ る。看護師は看護実践 を通 して患者 に安楽や安寧 を提供す ることを 目的 と
し、医療モデルではない独 自の 「看護モデル」を確立す るために教育されている。そのた
め、思考の相違や接点の少な さを理 由に 「対 医師」 「対病院管理者」への調整 に関 しては
高値 を示 さなかったのではないか と考える。
WOCNは 、その経験 と感覚 を大切に し、患者 に対 してよ り専門性 と質の高いケアを継
続す るために直接的な実践 を行 う管理者やスタッフ、チームメンバーの動 きを理解 して働
きかけることを重要 と考えて、さまざまな場面で組織調整能力を発揮 してい ることがわか




組織調整能力を従属変数 とした ときの対象者 の背景、属性 との関連 では、認定看護師 と
して年数が経過 し、現職場勤続年数が長いほど、「対医師スキル」への組織調整能力を有
し、 さらに組織調整能力の合計点数、下位尺度5項 目に相 関 していた。年数の経過が組
織調整能力 を向上 させ ることを示 してい る。年数や経験 か ら多職種 との信頼 関係 の構築が
なされているだけでなく、問題解決のための前向きな姿勢 を常に持ち、セル フマネ ジメ ン
トを心がけてい るためではないか と考 える。中堅看護師が問題解決行動 と社会的スキル を
身につけ、厳 しい臨床現場のなかで看護実践を積む ことでマネジメン ト能力が鍛え られて
い く(梶 谷,内田,津本,2012)と述べているように、今回の対象者の背景が中堅以上の看
護 師であ り、認定看護師 としての看護経験を通 して調整能力 を身につ けていることが推測
され る。
次に師長 クラスは、ポジションパ ワーがあ り、主要な会議 にも参加で きていることか ら、
「対医師」、「対病院管理者」への組織調整能力 を発揮す る機会 を多 く得 ることができてい
るため、すべての下位尺度、合計得点 と関連があった と考える。 しか し、組織調整力 自己
評価尺度合計得点 と 「対スタッフナーススキル」や褥瘡対策チーム等の対 「チームメンバ
ースキル」でも関連 は小 さく、管理職 としての働 きかけに比重が置かれ、役割 を発揮でき
ていない可能性が考 えられ る。管理者 は、専門的実践 と管理 の間で葛藤を感 じることは先
行研究でも知 られてお り(SabineStOrdeur,2001、宮首,亀岡,2012)、他者か らの役割期
待 と自己の捉 える認定看護師 としての役割が合致せず、役割の曖昧 さとともにス トレスを
知覚す ると言われている(宮 首,亀岡,2012)。師長 クラスは管理職 と専門職 とのはざまで
葛藤 し、優先すべきことが対患者事案だけではないため、満足に役割発揮ができていない
可能性がある と考えられる。しか し、井上 らの研 究結果では、管理的立場にあるほ うが 「指
導や調整」な ど組織やチームへの働 きかけに関する役割認識 を強 めることが明 らかだ(井
上,澤井,安藤2012)と述べ られ ていることか ら、管理職 とい う立場か らチームを円滑に
機能 させ、協働的パー トナー シップを維持す るための調整を行い、結果 を出すためにチー
ムの中心的な役割 を果た していると捉えることもで きる。組織調整能力は経験年数、立場、
働 き方、活動 日数 に左右 され ることが示唆 された。
組織調整能力 を従属変数 とした時の施設特性や施設デー タとの関連については、病床数
では 「対 スタ ッフナーススキル」のみ、診療科数では 「対スタッフナーススキル」 「対病
院管理者 スキル」「対チームメンバースキル」 との関連があった。病床数や病院の規模は
看護 スタ ッフの数 と比例 し、大きければ多数 のスタ ッフナース とかかわることにな り、多
様 な場面で調整 が必要 になるため、相関 した と考える。また診療科数 も同様で、診療科 の
数 に準 じ、調整 を必要 とす る場面が増 えるため相関が強かったと考 える。その理由 として、
昨今では診療科の壁 を越 えた多職種チー ム医療等が盛んであるな どが考 えられ、WOCN
はその組織調整能力を生か して多職種 間を結ぶ コーデ ィネーター的な役割 を果た してい
ることが推測 され る。
「WOCケアに関する情報整理 と活用のためのイ ンフラの整備」は、すべてにマイナス
の相 関があった。データは客観的で相手を説得できる材料の一つであ り、院内褥瘡対策 な
どの結果 を示すために必要で、問題解決のために役立つ。したがって、それ らが整備 され
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てい るほ うが、客観的データが出 しやす く可視化が可能なため、組織調整能力が発揮 しや
すいのだ と思われ る。
組織調整能力を従属変数 とした とき、PES-NWIとの関連については、PES-NWIの合
計得点 と組織調整力 自己評価尺度は強い関連 を示 してい ることか ら、組織調整能力を発揮
す る際に看護 実践環境は重要な因子になってお り、看護実践環境 が整 っていることが組織
調整能力 を向上 させ る影響要因であると考 える。今回の対象者は専従が約7割 であった
ため、WOCNが 組織横断的に活動できる看護実践環境 の重要性が示唆 された。 しか し、
組織調整力 自己評価尺度の平均総得点の高 さに反 してPES・NWIの平均得総点が緒方 ら
の先行研究 より高 くなかった。WOCNは 自己について専門的な知識 と技術に基づいた臨
床実践 を最 も高 く評価 している と言われてい る(石 久保,岩田,野澤,2003)ことか ら、
WOCNは その臨床能力に誇 りを持 ち、実践環境に左右 されず期待 される役割 を発揮す る
ために努力 してい ると分析す る。
また、PES・NWIの3つのサブスケ …ール と 「対医師スキル」の相 関はなく、看護実践環
境が どのような環境 でも医師 との調整 には難航す ることが多い とい うことが推測 され る。
WOCNが スペシャリティ としている分野は、医師 と専門性が重複す る部分 もあ り、研 究
者である私 自身 も医師 との意見の相違 から、調整が難 しいと感 じた場面は多々あったため、
この研究結果 と合致 してい ると考える。他職種 のみならず同職種 間において も協働 を重ん
じるメンバーばか りではない状況を 「WOCNが体験 している障壁」 と表現 した先行研究
(藤原,2010)があるよ うに、本研究結果の 「対医師」 との調整 とい う点につ いても障壁
の一部であると考 えられる可能性が高い。
医師 との関係性 を常に一定に し、いつで もどんな場面で も調整能力が発揮 され、WOCN
が本来の役割 を十分に発揮す るための環境改善が必要ではないか と考 える。
組織調整能力を従属変数 とした ときのサポー トに関 しては、 「褥瘡 リンクナースか らサ
ポー ト」「キャ リアア ップへの上司のサポー ト」「事務病院執行部か らのサポー ト」は、マ
イナスの相関であった。サポー トされなけれ ば、組織調整能力が発揮 しにくい と分析で き
る。だれに どのよ うなサポー トされ るか とい う点は重要で、 「上司は、看護師への感情的
なサポー トを提 供 し、看護師の 自尊心を増加 させ、彼 らのパ フォーマンスに十分なフィー
ドバ ックを与えること、上司であるものか らの承認 と手引きが重要」 と述べ られている
(KanterRM,1993やAntonioPGutierrez,LoriL.Candela.LaraCarver,2012)ことか
ら、組織調整能力は看護管理者か らのサポー トに影響 され ると考える。これは、すでに前
述 してい る先行研究(永 野,2012)で述べ られた結果 と同様であった。
しか し、執行部や事務か らのサポー トは 「対医師スキル 」との関連はなく、前述 した内
容 と重複す るが、医師 との調整の困難 さを示 してい ると思われ る。調整や協働 を後押 しす
るもの として岡崎 らは 「同僚や先輩、上司か らのサポー トとコミュニケー ションの機会」
と述べている。調整 に関 して 「対医師」には困難 さはあるものの、「相談 に乗 って くれ る、
認めてくれ る等」精神的サポー トが されてい ると感 じていれば、よ り組織調整能力が発揮
され る可能性がある。
多変量解析では、4つの説明変数は、組織調整力 自己評価尺度の合計得点 と相関があ り、
組織調整能力 を向上させ るための変数である。特にすべての下位尺度 と関連 があった 「リ
ンクナースか らのサポー ト」は重要性が高 く、WOCNは リンクナースの支えなしには褥
瘡対策 など院内の褥瘡管理に関す る調整が難 しいことを示 していると思われ る。リンクナ
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一スか らの支援に関 しては、過去の研究でもその重要性が述べ られている(休 波,2012)。
「ケアを支える看護の基盤」は認定看護師の根幹 となる部分 と密接に関連 し、専門的看護
実践者 としての役割、つま りWOCNが 認定看護師 として最 も大切に している 自己価値で
あるため、関連が強かった と推測できる。それは認定看護師 として活動す るための 自信で
もあ り、WOCNの プライ ドとも読み取れ る。 このよ うに、WOCN自 身の看護 に対す る
想 いや姿勢が組織調 整能力 にも影響 していると考える。しか し、3つの説明変数 と下位尺
度 の 「対医師スキル」には関連はなく、多変量解析でも医師 との調整には難航することが
裏付 けられ る形 となった。
4.研究の限界










本研究結果を考察 し、WOCNの 組織調整能力に影響 を及 ぼす背景要因について、「師長
などの役職や地位」 「認定看護師経験年数」「WOCケアの推進 と情報活用のためのイ ンフ
ラ整備」「専従 とい う働 き方」「活動 日数」 「看護実践環境 」「褥瘡 リンクナ・一・…スからのサポ
ー トや上司か らのキャリアアップへ のサポー ト等」が挙 げられた。
また、組織調整能力が発揮 しにくい事象について、経験年数や病床数、看護実践環境 な
どにかかわ りなく、「対医師」の調整は困難 と感 じてお り、看護管理者か らのサポー トが得
られ ない場合 も同様であると述べてきた。
これ らのことよ り、WOCNが 組織調整能力 を発揮 し、その専門的実践能力 を十分発揮
するためには、褥瘡管理のみな らず 、どんな障壁にも一緒になって働 きかけ、助けて くれ
る リンクナースやチームメンバーの存在 、医師の協力、看護管理者の支援や精神的、道具
的(実 質的)サ ボs・一トが重要であることが示 された。WOCNを 活用す る立場 にある看護
管理者に とって、専門的看護実践者 を支援するための環境改 善への示唆が得 られた と思わ
れ る。
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項目 平均値 標準偏差 最大 最小 中央値
認定看護師経験年数(年) 7.3 4.7 27 1
1
7
現職場勤続年数(年) 172 8.1 39 1 18
活動 日数(日) 16.9 8.6 31 0 20
役割発揮く点) 6β 2.2 10 1 7
病床数(床) 475.7 210.3 1275 200 443
診療科数く科) 22.7 7.8 53 7 22
褥瘡発生率(%) t2 0£ 5 0 1
褥瘡有病率(%) 3」 t6 9 1 3
WOCNの数(人) 1.7 0β 5 1 1









病棟管理者からの相談にすぐに対応する 4.1 ± 1.0
対管理者
病棟管理者に褥瘡患者に提供した褥瘡ケアについて報告




病棟管理者に改善した褥瘡を見せる 2.6 ± 1.2
病棟管理者に客観的データを示す 3.4 ± 1.3
下位尺度合欝 20.3土 7.重
キーパーソンとなるスタッフを見つける 4.0 ± 1.0










褥瘡のアセスメント方法を教育する 3.5 ± 0.9






褥瘡ケアを統一するためにケア方法を明記する 3.9 ± 1e1
自立して標準的な褥瘡けあが行えるようにマニュアルやア



















医師に対して、患者の褥瘡発生要因について協議する 3.1 ± 1.0









つ意見を述べる 3.8 ± 1唱1







対病院管理者 褥瘡管理を行うに上で妨げとなる労働条件・職務環境がある場合には、管理者に改善を求める 2.0 ± 1.1
目標に沿った褥瘡管理を実施する 3.7 ± 1.0
学会や研究会で所属施設における褥瘡管理の活動実績を
報告する 2.2 ± 1.2
下位尺度合計 壌4.6 ± 4.9
チームスタッフに褥瘡発生要因を説明する 3.7 ± 1.0








バー チームで集合して検討する時間を意識的に設けている 3.3 ± 1.3










下位尺度合欝 2$、7 ± 7.4








5クリニカルラダーによる能力評価の機会やキャリアアップの機会がある 3.1 ± 0.7





である 2.5 ± 0.8
病院全体の業務にお













サブλケー'聾含計 乞§ ± 嚢.フ




重8明確な看護の理念が、患者ケア環境に行き渡っている 2.3 ± 0.6
19臨床能力のある看護師と働いている 2.6 ± 0.6
22ケアを保障する仕組みが充実している 2.3 士 0.6
ケアの質を支える看護
の基盤(10項目) 新卒および中途採用として新たに鷹われた看護筋に対するプリセプター プ25
ログラムがある 3.2 ± 0.7
26暫護ケアは医学モデルより、むしろ看護モデルに基づいている 2.8 ± 0.6
すべての患者について、患者の現状に応じた看護計画が書面や電子カル29
テ等として文書化されている 3.0 ± 0.7
ケアの継続性を促進するよう患者ケアが割り当てられている、すなわち、30
一人の患者に対して継続して同じ看護師がケアを担当する 2.4 ± 0.7
31看護診断を用いている 2.8 ± 重.0
廿ブスケール合欝 乞7 土 a7
3看護師長は看護師に対して支援的である 2.8 ± 0.6
7看護師長は.過ちを非難するのではなく、学びの機会として用いる 2.7 ± 0.6
看護管理者の力量・
り一ダーシップ・看護 10看護師長はよい管理者であり、リーダーである 2.6 ± 0.7
師への支援(5項目)
13うまくできた仕事は称賛されほめられる 2.5 ± 0.7
たとえ医師との衝突がある場合でも、看護師長は意息決定において看護20
スタッフをバックアップする 2.7 ± O.6
サブスケール合計 2.7 ± 0.6
壌他職種による支援が十分あるので、私は、担当患者に時闇を費やせる 2.5 土 o.7
人的資源の妥当性(4 8碧の額 鱒 鷹 者ケアの關 嵐 合うの1二+分な時閲と機会があ 2.3 ± 0.6
項目) 9質の窩い患者ケアを提供するのに十分な人数の看護師がいる 2.1 ± 0.7
12ある仕事をやり終えるのに十分な人数のスタッフがいる z1 ± o.了
サづズケール含計 2.$ ま 窃.了




24看護師と医師は協働している 乞7 ± a5
サブスケール合計 2.8 ± "謬
総得藤費計 2コ ± o£
20
表5職 場ソー シャルサポート尺度基本統計量 n=149
ソーシャルサ
ポート尺度























・ 総得点 41.8± 13.1
表6サ ポートに関する基本統計量 n=149
サポートの対象


































































現職場勤続年数 Fα157** ρα135* r=α167淋 FOj80料 ρα126* FO」66粋
活動日数 Fα136* FO.219糊「 ns. r=0201林 r=Oj24* FO205桝
役割発揮 ρ0.208林 r=0、280榊 nβ. r=α281榊 r=0.245桝 FO270榊
職位 師長クラス・それ以外 0ρ25* 0.012* 0ρ09** 0ρ09** 0β11* 0ρ11*
働き方 専従・兼任 0ρ00*** OPOO*** 0ρ10***0.000*** OPOO*** 0ρ00***
看護体制 7:1、10:1、1511 n.s. n.S. n.S. nβ. n.S. n.S.
最終学歴 大学院、大学、専門学校、その他

























診療科数 nβ. FO』47*n£. 吟0.150* ρ0203紳 r=0.159#
褥瘡発生率 nS. ドー0.119*ns F-Oj18* n.S. F-0.131*
褥瘡有病率 n.S. n.S.n.S 携3 r=-0,165# ρ一α132*
WOCNの数 n.S. FO.139*nβ 睦5 n.S. r=Oj32*
認定看護師の数 n.S. n.S.n.S 鰹3 r=0.136* r=Oj16*
インフラ整備 F-0.211林 F-0260紳*F-0、191緋 r=-0222紳 F一α273桝 r=-0263辮



























ns r=0233紳 FO255林 FO.198**#1
ケアを支える看護
の基盤 Fα192** FO21び* rO」37ホ r=0212牌 Fα286林 FO.246獅
#1
看護管理者のカ




n.S Fα210林 FO203紳 FO,203林 #1
看護師と医師の
良好な関係 FO.157* FO.176**FO.152*r=0240紳 FO.262料
r=0.208** #1






















キャリアアップへのサポート F一α207** F-0216緑r=-Oj36* r-0297榊 F-0310*料 r-0281榊





































β β β β β β
背景 活動日数 0,227***α102 0.253* 0,101 0,205 0、210*
組織特性 インフラ整備 (一)0.236* (一)α072 ←)α133 ←)0.114 ←)α082 ←)α123
PES-NW1ケアを支える看護
の基盤




R2 0,350 α171 α307 0,116 α294 α328
調整済みR2 α331 0,135 0,277 0,130 0,263 α299
*=p<O.05**==p<O.01***=p<O.OOI
サポー トに関するダ ミー変数 は、下記 の通 り、質問内容に対 し答 えが逆転項 目であったた
め、負の関連 とな る結果が得 られた。
質問例=褥 瘡 リンクナースとの関係性 を構築 し、 リンクナースか らの支援 を受 けてい ると
感 じていますか。
【1.十分感iじている2.感 じている3.少 しは感 じている4.感 じていな
い】
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